
Patient Name Muster
Vorname Peter
Strasse Patientenstrasse 
PLZ 8888
Ort Zürich
Geburtsdatum 01.01.2000
Geschlecht M
Unfalldatum 01.08.2018
Unfall-Nr. 06.123456.16.2
AHV-Nr. 765.4563.5828.45
VEKA-Nr.

Versicherten-Nr.

Kanton BE
Kopie nein
Vergütungsart TP
Gesetz UVG
Vertrags-Nr.

Behandlung 01.08.2018 - 01.08.2018

GLN-Nr. 2000000000000

Versicherung 
Abteilung Schaden
Versicherungsstrasse
8888 Zürich

KoGu-Datum/-Nr.

Rechnungs-Datum/-Nr. 05.09.2018 / 1234567
Mahn-Datum/-Nr.

Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name

Rolle/Ort Spital · Praxis 
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. 2000000000000 / G999999   Leistungserbringer · Bahnhofstrasse · 8888 Zürich

Diagnose

GLN-Liste 1/7601003222050

Bemerkung

Seite:

Release 4.4G/deTP-Rechnung
Dokument Identifikation 1536138647 · 05.09.2018 11:10:47
Rechnungs-
steller

GLN-Nr.(B) 2012345678901 Vorname Rechnungssteller Name Rechnungssteller Tel: 044 111 22 33

ZSR-Nr.(B) G999999 Rechnungssteller-Strasse · 8888 Zürich Fax:

Leistungs-
erbringer

GLN-Nr.(P) 2012345678901 Vorname Leistungserbringer Name Leistungserbringer Tel: 044 111 22 33

ZSR-Nr.(P) G999999 Leistungserbringer-Strasse · 8888 Zürich Fax:

0100001000004>000000000000000000012345676+ 010004325>

1

Datum Tarifziffer Bezugsziffer StTarif Si A V P MAnzahl TP AL/Preis f AL TPW AL TP TL f TL TPW TL Betrag
01.08.2018 0002090 1 1 1 1 01.00 1000.00 1.00 1000.00

 2. Akontozahlung

Code Satz Betrag MWSt
0 0.00 1000.00 0.00

MWSt.-Nr.: CHE-123.456.789 MWST
Währung: CHF

Anzahlung: 0.00 Gesamtbetrag: 1000.00
davon PFL: 1000.00

Fälliger Betrag: 1000.00


